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摘要：目的 探讨健康体检中心老年人群骨密度减少的现状及其影响因素分析。方法 选取 2022 年 1 月-2022 年 12 月于某健康体检中心的

老年人群 700 例，均给予骨密度测定，依据是否存在骨密度减少情况分为 A 组（骨密度减少）和 B 组（骨密度正常）。通过自制问卷调查

入选人群的一般资料，并通过骨密度测试仪器对入选人群的骨质状态（足部）进行测定，同时依据 Logistic 回归分析骨密度和户外活动、体

质量指数、吸烟和血压等因素之间的关系。结果 A 组人数 389，B 组人数 311，骨密度减少的发生率为 55.57%；A 组 BMI 比 B 组低，B 组

的高血压发病率比 A 组少（P＜0.05）；Logistic 回归现实，户外活动充足、BMI、吸烟、高血压是导致骨密度减少的因素，其中户外活动充

足、BMI 是保护因素，而吸烟以及高血压是危险因素。结论 吸烟和高血压是导致骨密度减少的危险因素，而户外活动充足和 BMI 是独立保

护因素。 
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中老年人是骨质疏松症的高发人群，疾病的临床症状不明显，

但会引发骨质疏松性骨折的发生，危害中老年人的健康[1]。老龄化

的加剧促使骨质疏松症成为发病率较高的一种慢性疾病，流行病学

显示，五十岁以上的人群发生骨质疏松的几率在百分之十九左右，

而六十五岁以上的患者发病率在百分之三十二左右[2]。大部分居民

在骨质疏松方面的认知缺乏，因此早期存在不重视的情况，疾病不

断进展会导致全身骨密度减少，且部分患者会出现长期慢性疼痛情

况[3]。中老年人会因为剧烈活动或外伤出现骨折情况，不仅会增加

家庭和社会的负担，同时会降低其生活质量，因此全面准确的评估

中老年人的骨密度情况，分析其影响因素，在预防骨质疏松以及骨

折方面具有重要意义[4]。本文主要分析对骨密度造成影响的因素，

旨在为骨质疏松的预防提供借鉴。 

1．资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2022年1月-2022年12月于某健康体检中心的老年人群700

例，均给予骨密度测定，依据是否存在骨密度减少情况分为A组（骨

密度减少）和B组（骨密度正常），其中A组389例，B组311例。纳

入标准：均在健康体检中心进行体检；临床资料完整；认知和语言

功能正常。排除标准：合并恶性肿瘤或存在急慢性的并发症；患者

有精神病史；存在代谢性骨病或感染性疾病。 

1.2方法 

通过自制量表对入选人员的一般资料进行统计，包含体质量指

数（BMI）、性别、糖尿病、年龄、高血压、低密度脂蛋白、户外

运动量情况。通过骨密度仪器有专业人员对入选人员的足部骨质状

态进行分析，并自动进行T值的计算。T值≥-1.0代表骨密度正常；

T值＜-1.0代表骨密度减少。 

统一对调查员进行培训之后，通过抽签法以及数据调查表的应

用对相关数据进行收集。共发放700份调查问卷，均成功回收，数

据录入成功之后进行校对，一旦存在问题就必须再次进行核查，以

此保证资料的准确性、完整性。 

1.3观察指标 

因变量为骨密度检查的结果，而自变量是患者的体质量指数、

性别、是否存在高血压、是否存在糖尿病、是否吸烟、低密度脂蛋

白含量、户外运动是否充足。 

1.4统计学方法 

数据应用 SPSS20.0 进行分析，其中计数进行 X2（%）检验，计

量进行 t 检测（`x±s）检验， P＜0.05 提示有显著差异。 

2．结果 

2.1一般资料比较 

A组人数389，B组人数311，骨密度减少的发生率为55.57%；

两组的户外活动量充足、吸烟、糖尿病、BMI、高血压对比差异有

统计学意义（P＜0.05），见表1。 

表 1 一般资料分析[（例，%） sx ± ] 

 A 组（n=389）B 组（n=311） T/ X2 P 

户外活动量

充足 
114（29.31） 135（43.41） 5.032 ＜0.05 

年龄（岁） 65.57±4.85 65.59±4.06 1.108 ＞0.05 

吸烟 112（28.79） 125（40.19） 5.112 ＜0.05 

性别（女） 202（51.93） 153（49.20） 1.324 ＞0.05 

糖尿病 21（5.40） 21（6.75） 4.936 ＜0.05 

BMI（kg/m2） 11.23±5.10 25.71±2.20 15.037 ＜0.05 

高血压 97（24.94） 42（13.50） 4.837 ＜0.05 

LDL（mmol/L） 3.20±0.34 3.22±0.22 1.116 ＞0.05 

2.2 Logistic回归分析骨密度的影响因素 

在多元Logistic回归方程中纳入有统计意义的单因素分析结果，

发现户外运动充足、BMI水平较高是导致骨密度减少的独立、保护

因素，而吸烟以及高血压疾病是导致骨密度减少的危险因素，自变

量赋值以及回归因素分析表见表2、表3。 

表 2 自变量赋值方式 

自变量 赋值方式 

户外活动充足 1 代表是，2 代表否 

骨密度 
1 代表骨密度正常，2 代表骨密度

减少 

吸烟 1 代表是，2 代表否 

BMI 原值带入 

高血压患病率 1 代表是，2 代表否 

表 3 Logistic 回归分析表 

影响因素 
偏回归系

数 
WaldX2 值 OR 值 95%CI P 

户外活动 -1.556 8.886 -1.581 0.523-0.911 ＜0.001 
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充足 

常量 -5.840 107.043 0.002  ＜0.001 

吸烟 1.617 129.535 1.863 1.956-6.579 0.011 

BMI -0.058 11.122 -0.817 0.689-0.969 0.009 

高血压 0.531 10.182 3.661 1.221-10.668 ＜0.001 

3．讨论 

人口老龄化的加剧促使骨质疏松症的发病率不断提高，针对中

老年人群，及时发现骨质改变并进行预防意义重大[5]。骨质疏松症

是一种全身代谢性骨病，主要特征为骨组织微结构破坏、骨密度下

降，会增加患者出现骨折的几率，是全球范围内致残率、发病率较

高的一种疾病，且会耗费较大的医疗费用[6-7]。本次选取健康体检中

心的老年人群进行研究发现，骨密度减少的发生率为55.57%，由此

可见，下一步需要通过更多医疗护理方法的应用为不同阶段患者提

供科学有效的护理帮助。经过研究发现老年人群的BMI值和骨密度

减少的发生率之间呈反相关性，由此可见其是骨密度的一种保护因

素，可以降低老年人群出现骨密度降低的情况[8]。原因在于BMI处于

高水平时，老年人群的机体脂肪含量也会相对增加，因此可以为骨

骼组织提供丰富的营养，提高骨骼系统机械重力负荷的同时可以刺

激骨质的生成，进而有利于骨密度和骨强度的增加。实际中脂肪含

量较高还可以加速机体中脂溶性维生素D在钙方面的吸收情况，因

此一定程度上可以降低骨密度减少情况的发生率[9]。以往相关研究

指出，非高血压患者以及高血压患者之间骨矿含量以及骨密度之间

存在差异，原因在于高血压患者存在钙代谢异常、骨密度低、胰岛

素抵抗指数高的情况，和本结果相似，结果还显示高血压会增加老

年人群出现骨密度减少的几率 [10]。既往动物实验证实，高血压发病

后会存在肾脏1-α羟化酶水平异常的情况，进而会对骨密度造成影

响。糖尿病也会导致骨密度减少，胰岛素水平较低而血糖水平较高

会对成骨破骨细胞的活性造成影响，进而降低骨形成率，增加发生

骨密度减少的几率 [11]。和不吸烟的老年人群相比，吸烟的老人发生

骨密度减少的几率更高，由此可见其是骨质疏松症出现的危险因

素，原因在于烟草中存在烟碱，其对骨形成具有抑制作用，同时可

以增加骨吸收，加速机体中雌激素的分解和代谢[12]。户外活动量充

足是保护因素，证实运动在避免骨量丢失方面具有积极作用。以往

相关研究指出，运动在提高骨密度，降低骨吸收方面意义重大，较

强的体力活动可以推动机体骨密度的提高。由此可见，针对中老年

群体，需要鼓励其积极参与到户外活动中，多晒太阳，以此避免发

生骨质流失的情况，尤其是绝经后的女性，更需要依据自身情况适

当的开展运动锻炼[13]。 

值得注意的是，针对中老年人群，日常中需要鼓励其积极的参

与到户外运动中，对自身血压进行有效控制的同时戒烟戒酒，养成

良好科学的生活饮食习惯，多晒太阳，并定期对骨密度进行筛查，

以此降低发生骨质疏松的几率[14]。社区的医护工作人员需要早期筛

查高危人群，依据疾病风险等级给予针对性的干预措施，降低高危

人群出现骨折以及跌倒等情况的几率；与此同时需要提供对健康教

育的重视度，针对老年骨质疏松患者需要积极给与健康教育，其是

投资最少且能获得较好效果的一种预防措施，可以通过媒体或舆论

等为老年人群讲解骨质疏松症的病因、发病率，提高社会大众的正

确认知的同时尽可能的延缓疾病症状；另外也可以通过健康教育的

落实提高老年人群在相关知识方面的认知度，促使其可以早认知早

预防，降低发生骨质疏松的几率；在饮食方面，需要保证营养的均

衡性，鼓励中老年群体日常饮食中合理搭配粗粮和细粮，多食用新

鲜蔬菜和水果以及富含磷、钙、维生素D的食物[15]。 

综上所述，吸烟和高血压是导致骨密度减少的危险因素，而户

外活动充足和BMI是独立保护因素，日常中老年人群可以适当的参

与户外运动，保证饮食的合理性。 
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